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Resumen 
Introducción: El labio y paladar hendido son malformaciones craneofaciales que se presentan en 1:1000 nacidos vivos en 
Colombia. Realizar un moldeado nasoalveolar previo a la cirugía favorece el reposicionamiento de los cartílagos nasales 
deformados y de los procesos alveolares. Objetivo: Dar a conocer a los profesionales la importancia de realizar moldeado 
nasoalveolar en un paciente con labio y paladar hendido antes de la intervención quirúrgica. Materiales y métodos: En la 
clínica odontológica de la Universidad del Sinú de Montería (Córdoba, Colombia), se atendió una paciente de 17 días de 
nacida que presentaba labio y paladar hendido completo unilateral izquierdo severo. Luego de diligenciar la historia clínica 
odontológica, se realizó placa de órtesis, que se cambió cada 15 días y se hizo el retoque del “tutor” cada 8 días. 
Resultados: La placa de órtesis permitió un moldeado naso alveolar, con el progreso en la alimentación y mejoras en el 
contorneado de los tejidos nasales, que mejoró la preparación para la operación de la hendidura a los 8 meses de edad. 
Conclusiones: La importancia del moldeado nasoalveolar en casos como el presentado, es propiciar mejores condiciones 
físicas, favoreciendo la ingesta de alimentos y beneficiando la apariencia física. 
Palabras clave: Paladar hendido; labio leporino; ortesis prequirúrgica; férulas; moldeado nasoalveolar. (Fuente: DeCS, 
Bireme). 
Abstract 
Introduction: Cleft lip and palate is a craniofacial birth defect that accounts for 1:1000 live birhts in Colombia. Performing 
nasoalveolar molding before surgery facilitates the reshaping of deformed nasal cartilage and alveolar processes. 
Objective: To make professionals aware of the importance of performing nasoalveolar molding in a patient with cleft lip 
and palate before surgical intervention. Materials and methods: A 17-day-old infant with a full left unilateral cleft lip and 
palate was treated at the dental clinic of the University of Sinú, Montería (Córdoba, Colombia). Once the dental clinical 
history was recorded, an orthosis plate was made. The plate was changed every 15 days and the molding appliance was 
repositioned every 8 days. Results: The orthosis plate promoted nasoalveolar molding, which facilitated feeding and 
improved the shape of nasal tissues. Consequently, this early intervention improved the preparation for the surgery of the 
cleft when the child reached 8 months of age. Conclusions: Nasoalveolar molding in patients with full cleft lip and palate is 
important to promote better physical conditions, which favor food intake and benefit their physical appearance. 
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publicación y se garantizó mantener el anonimato y 
la privacidad.  
Discusión 
La atención del paciente con labio y paladar hendido 
representa un reto en todas las disciplinas afines a la 
malformación craneofacial congénita y un desafío 
para la familia y cuidadores, quienes podrían 
experimentar sentimientos profundos de decepción, 
desamparo, ansiedad y miedo(3,10). 
Grayson y Garfinkle en 2014, se refieren a los 
desafíos psicológicos, anatómicos, quirúrgicos a la 
ortopedia infantil prequirúrgica de los pacientes, 
como una ayuda significativa para reducir el tamaño 
de la hendidura, como se observa favorablemente en 
el caso clínico revisado, ya que se generó una 
confianza en la madre, pues al bloquear la hendidura 
principalmente en paladar, se posibilitó la 
alimentación de la menor de una forma más 
segura(10). 
Al aplicar el moldeado nasoalveolar en los primeros 
días de vida de la niña, se buscó mejorar la condición 
anatómicas, se facilitó la reparación quirúrgica para 
la corrección de la hendidura injerto óseo 
secundario y cirugía estéticas, que permitieron la 
disminución de costos, tal como lo manifestó Shay en 
el 2015, cuando afirmó que los pacientes con labio 
leporino y paladar hendido no están exentos de los 
altos y crecientes costos definidos en el Sistema de 
Cuidado de la Salud(6,14,15,19). 
Frecuentemente las modificaciones con la placa 
acrílica y el dispositivo (tutor) nasal, son esenciales 
para la activación del moldeado del cartílago alar 
lateral inferior, aumentando la longitud de la 
columnela y dando forma al proceso alveolar, 
logrando esas modificaciones a intervalos regulares 
para avanzar la punta de la nariz, así como 
generando un contorno en el ala de la nariz, 
diferenciándose del ángulo nasolabial(2,8,11). 
El moldeado nasoalveolar en un paciente con labio y 
paladar hendido actúa como una forma de expansión 
tisular personalizada que corrige no 
quirúrgicamente la deformidad nasal, resuelve la 
deficiencia de la longitud de la columnela y la 
malposición del segmento alveolar con mínima 
cirugía(12,14). En general, las variaciones en el 
resultado del paciente dependen de las habilidades 
de los cirujanos y de las modificaciones de los 
protocolos de moldeamiento(20,21). 
 
Conclusiones 
Los pacientes con labio y paladar hendido pueden 
tener dificultad para la alimentación, como se 
presentó en el actual caso. Por tal razón, es necesario 
realizar placas obturadoras que permitan la succión 
adecuada y que a la vez favorezcan el moldeado 
nasal. 
Los resultados del proceso en el moldeado 
nasoalveolar, generan la mejoría de la alimentación 
del paciente, de la calidad de vida y también 
favorecen el contorneo y mejoramiento de la 
fisonomía de los tejidos nasales, además de la 
aceptación por parte de los padres y una mayor 
seguridad para cuidar y alimentar a sus hijos. 
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